
Профилактика сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) и снижение риска развития сердеч-
но-сосудистых осложнений являются прио-

ритетным направлением современной кардиологии.
Это обусловлено тем, что заболевания системы кро-
вообращения преобладают в структуре общей смерт-

ности в большинстве стран мира. По данным Все-
мирной организации здравоохранения, продолжи-
тельность жизни людей в разных странах на 50%
определяется заболеваемостью органов кровообра-
щения, поэтому вопрос профилактики этой патоло-
гии – один из важнейших в современной медицине.
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В статье представлена краткая характеристика ингибитора ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) – фозиноприла,
блокатора кальциевых каналов – дилтиазема и антитромбоцитарного средства – ацетилсалициловой кислоты (АСК). Дана
характеристика механизма их действия и возможных побочных эффектов. Авторы статьи подробно охарактеризовали ги-
потензивный препарат из группы ИАПФ – фозиноприл, антитромбоцитарное средство – АСК и негидропиридиновый бло-
катор кальциевых каналов – дилтиазем. Представлены результаты многоцентровых рандомизированных исследований
АСК, фозиноприла у больных артериальной гипертензией, ишемической болезнью сердца, нефропатией и сердечной недо-
статочностью. В статье представлен клинический пример, который демонстрирует выбор оптимальных препаратов для
лечения сочетанной патологии сердца и почек, а также приведена доказательная база эффективности и безопасности пре-
паратов фозиноприл, АСК. Представленные лекарственные препараты (АСК, фозиноприл, дилтиазем) высокоэффективны у
всех категорий больных с ССЗ и могут быть рекомендованы для более широкого клинического использования.
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Abstract
The article briefly describes the inhibitor of angiotensin converting enzyme (ACEI) – fosinopril, calcium channel blocker – dilti-
azem and antiplatelet agent– acetylsalicylic acid (ASA). The mechanism of their action and possible side effects are given. The au-
thors of the article described in detail the antihypertensive drug from the group ACEI – fosinopril, antiplatelet agent – ASA and
non-hydropyridine calcium channel blocker - diltiazem. The results of multicenter randomized trials of ASA, fosinopril in patients
with arterial hypertension, ischemic heart disease, nephropathy and heart failure are presented. The article presents a clinical ex-
ample that demonstrates the selection of the optimal drugs for the treatment of the combined pathology of the heart and kid-
neys, and also provides an evidence base for the efficacy and safety of fosinopril and ASA preparations. Presented drugs (ASA, fos-
inopril, diltiazem) are highly effective in all categories of patients with CVD and can be recommended for wider clinical use.
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В рекомендациях Европейского общества кардиоло-
гов отмечено, что помимо нормализации образа жиз-
ни огромное значение имеет медикаментозная тера-
пия. В этот арсенал входят антигипертензивные пре-
параты, липидоснижающие средства, препараты, по-
давляющие активность симпатоадреналовой и ренин-
ангиотензиновой системы, а также антитромбоцитар-
ные средства. Назначение антитромбоцитарных пре-
паратов признано обязательным звеном профилакти-
ки и лечения атеротромбоза, а следовательно – про-
филактики и терапии большинства ССЗ [1].

Применение ацетилсалициловой кислоты
для первичной и вторичной профилактики
ССЗ

Применение низких доз ацетилсалициловой кис-
лоты (АСК) для первичной и вторичной профилак-
тики в кардиологии имеет обширную доказатель-
ную базу. Снижение дозы препарата не ослабило его
антиагрегационный эффект (циклооксигеназа-1
ингибируется более чем на 90%, как и при примене-
нии высоких доз), в то время как во много раз меньше
риск развития гастропатии на фоне приема нестеро-
идных противовоспалительных препаратов (НПВП),
так называемой НПВП-гастропатии (в меньшей сте-
пени снижается синтез простагландина Е2), что осо-
бенно важно при приеме в течение длительного
времени [2].

Наиболее полные и комплексные данные по при-
менению АСК в первичной профилактике сердечно-
сосудистых событий были опубликованы в 2002 г. и
явились результатом анализа 5 крупных клинических
исследований препарата: Physicians Health Study, 
British Doctors Study, Thrombosis Prevention Trial (TPT),
Hypertension Optimal Treatment Study (HOT) и Primary
Prevention Project (РРР), в которых приняли участие
около 60 тыс. пациентов. Было доказано, что включе-
ние в терапию АСК снижает риск развития первого
инфаркта миокарда (ИМ) на 35%, а всех сердечно-со-
судистых событий в целом – на 15%. Применение
АСК позволяло предупредить от 6 до 20 ИМ у 1 тыс.
пациентов с 5% риском сердечно-сосудистых собы-
тий на протяжении 5 лет, вызывая за этот же интер-
вал времени 0–2 геморрагических инсульта и 
2–4 кровотечения из желудочно-кишечного тракта –
польза препарата при высоких рисках значительно
превышала возможный вред от него [2].

Исследование Women's Health Study, в котором уча-
ствовали около 40 тыс. здоровых женщин в возрасте
от 45 лет, подтвердило эффективность препарата
(P.M.Ridker и соавт., 2005 г.). Назначалась АСК в дозе
100 мг через день vs плацебо, срок наблюдения соста-
вил 10 лет. Было отмечено значительное снижение
риска первого инсульта – на 17% (р=0,04), в частно-
сти, риск ишемического инсульта сокращался на 24%
(р=0,009), транзиторных ишемических атак – на 22%
(р=0,01). Достоверной разницы по числу желудочно-
кишечных кровотечений и геморрагических инсуль-
тов по сравнению с группой плацебо не наблюда-
лось. У женщин старше 65 лет, на долю которых при-
ходилось более 30% основных сердечно-сосудистых
событий, их риск снизился на 26% (в том числе ин-
сульта – на 30%, ИМ – на 34%) [2].

По данным аналитического обзора, опубликован-
ного в BMJ в 1994 г., применение АСК более 1 мес сни-
жало риск развития нефатальных ИМ и инсультов и
риск смертельных исходов от всех ССЗ у около 
70 тыс. пациентов с высоким сердечно-сосудистым
риском почти в 3 раза (S.Anand, S.Yusuf, 1999) [3].

| КАРДИОСОМАТИКА | 2018 | ТОМ 9 | № 1 | www.con-med.ru |

V.S.SADIONCHENKO et al. / CARDIOSOMATICS. 2018; 9 (1): 54–60.



56 | КАРДИОСОМАТИКА | 2018 | ТОМ 9 | № 1 | www.con-med.ru |                                                                                                   | CARDIOSOMATICS | 2018 | VOL. 9 | No 1 | www.con-med.ru |

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ /  CLINICAL CASE

В 2002 г. был осуществлен метаанализ 287 исследо-
ваний (около 135 тыс. пациентов группы высокого
риска) – Collaborative meta-analysis of randomised tri-
als of antiplatelet therapy for prevention of death, myo-
cardial infarction, and stroke in high risk patients. По его
результатам, антитромботическая терапия уменьша-
ет риск развития нефатального ИМ на 1/3, инсульта –
на 1/4. При этом АСК названа наиболее изученным
антитромботическим средством, а ее низкие дозы
(75–150 мг) по эффективности не уступают более
высоким [4].

Столь же обширна доказательная база пользы АСК
во вторичной профилактике заболеваний сердца и
сосудов. В исследовании M.Weisman и соавт. (2002 г.)
оценивалась эффективность низких доз АСК при
вторичной профилактике ИМ и инсульта в сопостав-
лении с возможным риском желудочно-кишечных
осложнений. Прием препарата уменьшил общую
смертность на 18%, частоту ИМ – на 30%, инсульта –
на 20%. По сравнению с контрольной группой в 
2,5 раза выше был риск желудочно-кишечных крово-
течений, однако при статистической обработке дан-
ных вновь польза препарата в предотвращении фа-
тальных сердечно-сосудистых событий значительно
превышала вред от возможного возникновения не-
фатальных кровотечений из желудочно-кишечного
тракта [4].

Рабочая группа исследователей антитромбоцитар-
ных препаратов (Antiplatelet Trialists’ Collaboration)
по результатам метаанализа в 2002 г. (287 исследова-
ний, 212 тыс. пациентов) обозначила основные точ-
ки приложения антитромбоцитарной терапии в сер-
дечно-сосудистой патологии: пациенты с высоким
риском развития окклюзивных сосудистых событий,
включая ИМ, ишемический инсульт; стабильную и
нестабильную стенокардию; перенесенный ИМ, ин-
сульт или церебральную ишемию; заболевания пери-
ферических артерий; мерцательную аритмию. На-
значение АСК позволяло снизить риск сердечно-со-
судистых событий у пациентов с указанными пато-
логиями на 22%.

По данным крупного клинического исследования
ISIS-2 (Second International Study of Infarty Survival), в
котором приняли участие более 17 тыс. больных с
ИМ с подъемом сегмента ST, терапия АСК в первые
сутки заболевания, проводящаяся в течение 5 нед,
снижала сердечно-сосудистую смертность на 23%,
частоту рецидивов ИМ – на 49%, ишемического ин-
сульта – на 46%. Оптимальной являлась комбинация
антиагреганта с тромболитиком (снижение смерт-
ности на 42%). Риск развития геморрагических
осложнений при этом не увеличивался [2].

Рекомендации Американской диабетологической
ассоциации от 2006 г. предполагают назначение ан-
тиагрегантов (АСК 75–162 мг/сут) пациентам с са-
харным диабетом (СД) и уже имеющимися макросо-
судистыми осложнениями (ишемическая болезнь
сердца – ИБС или мозга, поражение артерий нижних
конечностей). Суммарные данные 9 исследований
(около 5 тыс. больных) обозначают снижение риска
развития сосудистых осложнений при терапии анти-
агрегантами больных СД около 7% [4].

Результаты нескольких крупных рандомизирован-
ных плацебо-контролируемых исследований под-
тверждают эффективность АСК у больных с острым
ишемическим инсультом. Исследование International
Stroke Trial (1997 г.), в которое включались пациенты
первых 48 ч от момента появления клинической кар-
тины инсульта, показало предотвращение повторно-

го ишемического инсульта и других серьезных ише-
мических событий у 9 из 1 тыс. пациентов, у 10 из 
1 тыс. пациентов регрессировала неврологическая
симптоматика [4].

АСК включена в основные современные рекомен-
дации по первичной и вторичной профилактике
ССЗ, в частности: Европейские рекомендации по
предотвращению ССЗ (2007 г.), совместные рекомен-
дации Американской ассоциации сердца и Амери-
канской ассоциации кардиологов по предотвраще-
нию осложнений ССЗ у пациентов с коронарными и
другими атеросклеротическими сосудистыми болез-
нями (2006 г.), Европейские рекомендации по управ-
лению артериальной гипертензией, 2007 г.; Объеди-
ненные британские рекомендации (2005 г.), базовое
руководство Американской ассоциации сердца по
предотвращению ССЗ у женщин (2007 г.) и многие
другие. Таким образом, не вызывает сомнения важ-
нейшая роль препаратов АСК в терапии и профилак-
тике ССЗ [4].

С момента открытия D.Cushman и M.Ondetti в 1975 г.
первого представителя группы ингибиторов ангио-
тензинпревращающего фермента (ИАПФ) доказана
их важная роль в лечении ССЗ. Польза от примене-
ния ИАПФ при хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН), артериальной гипертензии (АГ), ИМ,
бессимптомной систолической дисфункции левого
желудочка, при сочетании этих состояний с СД дока-
зана многочисленными клиническими исследова-
ниями. ИАПФ предотвращают ишемические эпизоды
у больных с ИБС, положительно влияя на функцию
эндотелия, оказывают нефропротективное действие
при заболеваниях, протекающих с протеинурией. 
В последние годы получены доказательства благо-
приятного влияния ИАПФ на прогноз больных АГ. Ре-
зультаты метаанализа Blood Pressure Lowering Trea-
tment Trialists’ Collaboration (BPLTTC) свидетель-
ствуют, что ИАПФ приводят к снижению частоты
мозгового инсульта на 30%, проявлений ИБС – на
20% и всех сердечно-сосудистых осложнений – на
21%. Показано, что длительный прием ИАПФ боль-
ными с ИБС и СД снижает смертность и улучшает
прогноз. Доказана эффективность ИАПФ для первич-
ной и, особенно, вторичной профилактики инсульта
[5].

Антигипертензивная эффективность
фозиноприла

В исследовании FACET сравнивали клиническую
эффективность, влияние на биохимические показа-
тели и конечные точки фозиноприла и антагониста
кальция – амлодипина у больных инсулинонезави-
симым СД и АГ. За 3 года терапии при примерно рав-
ном контроле за артериальным давлением (АД) в
группе фозиноприла отмечалось достоверно меньше
смертельных исходов, ИМ и инсультов, чем на фоне
терапии амлодипином (14% против 27% соответ-
ственно; р=0,027) [5, 6].

В исследовании FOPS (Fosinopril in Old Patients Stu-
dy) принимали участие 757 больных старше 60 лет c
АГ, длительность наблюдения составила 12 нед. Целе-
вого уровня АД достигли у 80% пациентов, эффектив-
ность препарата не зависела от степени нарушения
функции почек. Частота побочных эффектов соста-
вила 6,4% [5].

Исследование FLIGHT по безопасности и эффектив-
ности фозиноприла, в которое были включены 19 432
больных АГ (989 из них старше 75 лет), показало, что
через 12 нед лечения целевого АД достигли у 79,8% па-
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циентов, при этом наблюдали улучшение всех анали-
зированных показателей качества жизни [7].

В исследовании ФЛАГ оценивали возможность до-
стижения целевых уровней АД у больных мягкой и
умеренной АГ в амбулаторных условиях при лечении
фозиноприлом (10–20 мг) или в сочетании с гидро-
хлоротиазидом. Были включены 2557 пациентов, из
которых 26,7% составили лица старше 60 лет. Целе-
вое АД было достигнуто у 62,1% пациентов. Побоч-
ные эффекты отмечены у 8,3% больных, только у 5,2%
потребовалась отмена препаратов [8].

В исследование ФАГОТ были включены 2596 паци-
ентов с мягкой и умеренной АГ и наличием 2 факто-
ров риска. Оценивали эффективность и безопас-
ность препарата, также была дана его фармакоэконо-
мическая оценка. Сравнивали эффективность моно-
терапии фозиноприлом или в сочетании с гидрохло-
ротиазидом по сравнению с обычной терапией
(мочегонными препаратами, b-адреноблокаторами,
антагонистами кальция) у пациентов разных воз-
растных групп. Целевое АД при приеме фозиноприла
и гидрохлоротиазида было достигнуто у 67,8% паци-
ентов. Было показано, что эффективность нормали-
зации АД под влиянием фозиноприла не отличается
у пациентов пожилого и молодого возраста и пре-
восходит традиционную терапию диуретиками и 
b-адреноблокаторами. Фозиноприл характеризуется
простотой приема, доступностью и экономич-
ностью [8].

Исследование ФАСОН включало 1445 больных АГ с
ХСН или без нее. В группе больных АГ и ХСН сниже-
ние систолического АД составило 12,5%, диастоличе-
ского АД – 11%. Целевое АД достигнуто у 72% пациен-
тов [8].

В исследовании PHYLLIS продемонстрирован тор-
мозящий эффект терапии фозиноприлом на про-
грессирование атеросклероза сонных артерий у
больных АГ. В исследовании участвовали 508 боль-
ных АГ с бессимптомным атеросклеротическим по-
ражением сонных артерий. Пациенты были разделе-
ны на группы в зависимости от проводимой терапии:
127 больных получали гидрохлоротиазид в дозе 
25 мг/сут, 127 – фозиноприл в дозе 20 мг/сут, 126 –
25 мг гидрохлоротиазида и дополнительно 40 мг
правастатина, 128 – 20 мг фозиноприла и 40 мг пра-
вастатина. Средний срок наблюдения составил 
2,6 года. Достигнутый уровень АД в клинике и при ам-
булаторном измерении между группами не разли-
чался. Толщина комплекса интима–медиа достовер-
но увеличивалась в группе пациентов, получавших
только гидрохлоротиазид. В группах больных, при-
нимавших фозиноприл, наблюдали достоверное
уменьшение толщины комплекса интима–медиа. Та-
ким образом, показано, что фозиноприл оказывает
антиатерогенный эффект у больных АГ [9].

Кардиопротективная эффективность
фозиноприла

Е.Brown и соавт. сообщили о результатах терапии
фозиноприлом в течение 24 нед у 241 больного с
ХСН II–ІІІ функционального класса (ФК) с фракцией
выброса (ФВ) левого желудочка в среднем 25,0±7,1%.
1/2 больных дополнительно к базовой терапии полу-
чали фозиноприл (10–20 мг/сут), 1/2 – плацебо.
Продолжительность выполнения физической на-
грузки на тредмиле при лечении фозиноприлом уве-
личилась на 28,4 с, при назначении плацебо – умень-
шилась на 13,5 с, р=0,047 [5]. ФК при лечении фози-
ноприлом чаще улучшался, чем при назначении пла-

цебо (соответственно у 24 и 13% пациентов), реже
ухудшался (соответственно у 18 и 32%; р=0,003). Де-
компенсацию ХСН реже наблюдали у больных, при-
нимавших фозиноприл (соответственно 34 и 50%).
При этом госпитализация в связи с декомпенсацией
ХСН потребовалась у 8,0% больных, получавших пла-
цебо, и лишь у 5,2% больных, получавших фозино-
прил.

В исследовании FAMIS (Fosinopril in Acute Myocardi-
al Infarction Study) фозиноприл применяли у боль-
ных, перенесших острый ИМ и не имевших никаких
признаков левожелудочковой дисфункции
(ФВ>45%). Даже в этой группе пациентов наимень-
шего риска фозиноприл оказался весьма эффектив-
ным и достоверно снижал риск смерти и развитие
выраженной ХСН (III–IV ФК) на 36,2% [5].

Нефропротективная эффективность
фозиноприла

В исследовании PREVEND-IT доказано, что терапия
фозиноприлом у 864 больных АГ и микроальбумину-
рией предотвращает ее прогрессирование, а также
развитие сердечно-сосудистых осложнений. Так,
лечение фозиноприлом в дозе 20 мг/сут в течение 
46 мес уменьшало уровень микроальбуминурии на
26% по сравнению с плацебо, а уровень сердечно-со-
судистой смертности и госпитализации вследствие
развития заболеваний сердца – на 40%. Применение
правастатина у этой категории больных не снижало
уровень микроальбуминурии и на 13% снижало риск
возникновения сердечно-сосудистых осложнений.
Наибольшее отличие группы фозиноприла от груп-
пы плацебо заключалось в частоте госпитализаций
из-за цереброваскулярных событий – соответствен-
но 0,2 и 2,3% (отношение рисков 0,1, 95% доверитель-
ный интервал 0,01–0,78; p=0,03). Частота случаев сер-
дечно-сосудистой смерти и не приведших к смерти
ИМ (соответственно 1,2 и 0,7%, 2,8 и 2,5%) была прак-
тически одинаковой [10].

Нефропротекторный эффект фозиноприла был
доказан в прямом сравнительном исследовании эф-
фективности фозиноприла и нифедипина ГИТС у
больных с первичным поражением почек и АГ. Дозу
фозиноприла титровали с 10 до 30 мг/сут, а нифеди-
пина ГИТС – с 30 до 60 мг/сут. Продолжительность
наблюдения составила 3 года. Фуросемид, атенолол и
празозин добавляли для достижения целевого уровня
АД. Первичной конечной точкой было увеличение
уровня креатинина в сыворотке крови в 2 раза или
необходимость назначения гемодиализа. Частота
развития конечных точек была на 53% ниже в группе
пациентов, принимавших фозиноприл (р<0,01). 
В этой же группе отмечено достоверно меньшее чис-
ло смертельных исходов. Снижение протеинурии
при применении фозиноприла составило 57%, а ни-
федипина ГИТС – 7% [11].

Блокаторы кальциевых каналов (БКК) широко при-
меняются в практике кардиолога. Эти препараты

Таблица 1. Основные показания к применению дилтиазема

Заболевания/состояния Дилтиазем

Стенокардия Принцметала +++

Вариантная стенокардия +++

Пароксизмальная суправентрикулярная тахикардия ++

Фибрилляция предсердий ++

АГ +

Примечание: «+» – применяется, «-» – не используется.
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привлекают внимание по многим причинам, прежде
всего благодаря выраженной антигипертензивной
активности, отсутствию действия на обменные про-
цессы и благоприятному профилю побочных эф-
фектов. В большинстве случаев БКК служат важными
антигипертензивными средствами, причем показа-
ния к их применению можно расширить, включив в
них сосудистый спазм, диастолическую дисфунк-
цию, некоторые формы аритмии и ИБС, профилак-
тику ангиопатий, идиопатическую легочную гипер-
тензию, а также болезнь Рейно и другую некардиоло-
гическую патологию.

В последние годы установлено, что производные
бензодиазепина длительного действия обнаруживают
больший антипротеинурический эффект, чем дигид-
ропиридиновые производные. Дилтиазем успешно
используется у диализных больных, особенно в соче-
тании с ИАПФ. Применение дилтиазема может про-
длить выживание трансплантированной почки [12].

Показания к назначению препарата
дилтиазем

Дилтиазем назначается: 
1) при комбинированной терапии АГ и наличии со-

путствующих состояний (СД, бронхиальная астма,
заболевание почек, подагра, дислипопротеине-
мия); 

2) при ИБС: стабильная стенокардия напряжения, ва-
зоспастическая стенокардия; 

3) при ИБС с наджелудочковыми нарушениями
ритма; 

4) при ИМ без зубца Q; 
5) при ИБС при наличии сопутствующих состояний

(СД, бронхиальная астма, подагра, язвенная бо-
лезнь желудка, дислипопротеинемия); 

6) при ИБС в комбинации с АГ; 
7) для купирования пароксизмов суправентрикуляр-

ных тахикардий (тахикардии с узким QRS-ком-
плексом менее 0,12 с); 

8) для уменьшения частоты сердечных сокращений
(ЧСС) при пароксизмах фибрилляции и трепета-
ния предсердий;

9) при наличии противопоказаний или плохой пере-
носимости b-адреноблокаторов – БКК как альтер-
нативная терапия (табл. 1).

Приводим клинический пример эффективного
применения АСК, фозиноприла и дилтиазема у паци-
ента АВС 74 лет, который наблюдается в клинике с 
5 января 2018 г. Поводом для обращения к кардиоло-
гу послужили жалобы на давящую боль за грудиной
при ходьбе на расстояние около 100–200 м, перебои
в работе сердца, отеки нижних конечностей.

Anamnesis morbi. В 1988 г. диагностирована АГ с
максимальным АД 200/100 мм рт. ст., адаптирован к АД
130/80 мм рт. ст. С 1994 г. ИБС: стенокардия II–III ФК. 
В 1995 г. и 07.11.2017 перенес повторные ИМ.
08.11.2017 проведена коронароангиография, вы-
явлен стенозирующий коронароангиосклероз (пе-
редняя межжелудочковая ветвь – ПМЖВ: прокси-
мальный стеноз 70%, огибающая артерия – ОА: сте-
нозы 40 и 65%, окклюзия правой коронарной арте-
рии – ПКА). Проведены ангиопластика и стентирова-
ние инфарктзависимой артерии – ПКА. Регулярно
принимает эналаприл, АСК, клопидогрел, изосорби-
да динитрат, симвастатин.

Anamnesis vitae. Рост и развитие соответствуют
возрасту. Пенсионер, инвалидность: II группа.

Перенесенные заболевания: хронический гастрит;
дислипидемия; хроническая болезнь почек (ХБП);
кисты почек.

Не курит, алкоголь не употребляет.
На момент первичного обращения к кардиологу –

состояние средней тяжести. Кожа бледно-розовая.
Отеки голеней и стоп. Температура тела 36,6°С. В лег-
ких везикулярное дыхание, хрипов нет, частота ды-
хательных движений – 16 в минуту. Ритм сердца пра-
вильный, ЧСС – 80 уд/мин, пульс 80 в минуту. 
АД 180/110 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный.
Печень по Курлову 12×11×10 см. Симптомов раздра-
жения брюшины нет. Область почек не изменена.
Синдром поколачивания – отрицательный. Созна-
ние ясное, очаговой и менингеальной симптоматики
нет.

Результаты дополнительных обследований: 
в общеклиническом анализе крови и мочи кардиоспе-
цифических маркеров – без клинически значимых от-
клонений. Биохимический анализ крови  – табл. 2.

Эхокардиография (05.01.2018); см. рисунок:
аорта 3,2 см, левое предсердие 3,9 см (55 мл), правое
предсердие 48 мл, правый желудочек 4,4 см. Легочная
артерия (ЛА) 1,8 см, давление ЛА 17,8 мм рт. ст., меж-
желудочковая перегородка 12 мм, задняя стенка лево-
го желудочка 12 мм, конечно-диастолический объем
левого желудочка 124 мл, конечно-систолический

Таблица 2. Биохимический анализ крови (05.01.2018)

Показатель Результат Норма Показатель Результат Норма

Общий белок 60 64–83 г/л Креатинин 150 60–130 ммоль/л

Мочевина 11,8 2,5–8,3 ммоль/л АЛТ 32 до 50 Ед/л

Мочевая кислота 407 70–415 мкмоль/л АСТ 34 до 50 Ед/л

Билирубин 21 5–20,5 мкмоль/л Глюкоза 6,8 3,5–6,3 ммоль/л

Холестерин 3,2 3,2–5,2 ммоль/л Калий 4,9 3,5–5,0 ммоль/л

КФК 202 До 190 Ед/л Натрий 140 135–150 мкмоль/л

Триглицериды 2,8 0–2,2 ммоль/л СКФ 39 90 мл/мин/1,73 м2

Примечание. АЛТ – аланинаминотрансфераза, АСТ – аспартатаминотрансфераза, КФК – креатинфосфокиназа.

ЭКГ (05.01.2018)

Заключение по ЭКГ: синусовый ритм, ЧСС – 75 уд/мин. Рубцовые
изменения нижней стенки левого желудочка.



объем левого желудочка 63 мл, ФВ – 49%. Нижняя по-
лая вена 1,7 см, спадается на вдохе более 50%. Аорта,
створки аортального клапана и митрального клапана
уплотнены. Гипертрофия левого желудочка. Дилата-
ция левых полостей сердца. Гипокинезия нижнего,
нижне-перегородочного сегментов левого желудоч-
ка. Глобальная сократимость левого желудочка сни-
жена. Небольшое количество жидкости в полости пе-
рикарда. Митральная регургитация 1-й степени. Диа-
столическая дисфункция левого желудочка по 1-му
типу.

Суточное мониторирование ЭКГ (05.01–
06.01.2018): базовый ритм синусовый с ЧСС –
69 уд/мин (минимальная ЧСС – 55, максимальная – 
102 уд/мин). 17 488 – предсердных экстрасистол, 0 –
желудочковых экстрасистол. Пароксизмальных на-
рушений сердечного ритма, пауз более 2000 мс не
выявлено. Выявлены 4 эпизода ишемической депрес-
сии сегмента ST до 2,9 мм (в пассивном периоде, по
дневнику пациента «сон»): 02.21–02.25, 02.46–03.00,
03.19–03.28, 05.59–06.33.

На основании клинико-анамнестических данных и
данных дополнительных методов исследования па-
циенту был поставлен клинический диагноз.

Основное заболевание: ИБС; стенокардия напряже-
ния III ФК. Постинфарктный кардиосклероз (ИМ
1995 г., 11.2017). Мультифокальный коронароангио-
склероз (ПМЖВ: проксимальный стеноз 70%, ОА: сте-
нозы 40 и 65%, окклюзия ПКА). Ангиопластика и
стентирование ПКА (08.11.2017).

Фоновое заболевание: гипертоническая болезнь 
III стадии; АГ 3-й степени, риск ССО 4.

Осложнения: предсердная и желудочковая экстра-
систолия; ХСН IIА, II ФК (NYHA); ХБП С 3б (скорость
клубочковой фильтрации – СКФ по CKD-EPI 
39 мл/мин/1,73 м2).

С целью достижения целевого АД пациенту была
назначена терапия препаратами фозиноприл 10 мг 
2 раза в сутки, с антиангинальной, антиаритмиче-
ской целью назначен дилтиазем 90 мг 2 раза в сутки,
с диуретической целью назначен фуросемид 
40 мг/сут и продолжена ранее назначенная терапия
препаратами АСК 100, клопидогрел 75, симвастатин
20 мг/сут. С целью профилактики риска побочных
эффектов терапии препараты рекомендовали при-
нимать после еды.

Динамическое наблюдение пациента на фоне тера-
пии включало в себя оценку объективного статуса,
регулярного контроля ЭКГ, биохимического анализа
крови, повторного суточного мониторирования ЭКГ.

Через 2 нед проводимого лечения отмечалась по-
ложительная динамика в состоянии пациента: анги-
нозные боли не рецидивировали, возросла перено-
симость физических нагрузок (ФК стенокардии сни-
зился до II), достигнуто целевое АД, явления ХБП ре-
грессировали (ХБП С2, СКФ 62 мл/мин/1,73м2), 
ЧСС сохранялась в пределах нормы. На ЭКГ-серии
сохранялся стойкий синусовый ритм, без удлинения
интервала PQ. Ударный объем и ФВ левого желудочка
не уменьшались, побочных явлений, потребовавших
отмены препарата, не было.

Повторное суточное мониторирование ЭКГ
(15.01–16.01.2018): базовый ритм синусовый с ЧСС 
62 уд/мин (минимальная ЧСС – 49, максимальная – 
103 уд/мин). 4 предсердные экстрасистолы, 0 – желу-
дочковых экстрасистол. Пароксизмальных наруше-
ний сердечного ритма, пауз более 2000 мс не выявле-
но. Диагностически значимого смещения сегмента
ST не выявлено.

В представленном клиническом наблюдении вы-
бор препарата фозиноприл в качестве гипотензив-
ного средства был продиктован его высокой антиги-
пертензивной эффективностью, а также дополни-
тельными нефропротективными качествами. С анти-
ангинальной целью, а также для профилактики пред-
сердной экстрасистолии был дополнительно назна-
чен дилтиазем, который продемонстрировал высо-
кую антиишемическую и антиаритмическую актив-
ность на фоне хорошей переносимости препарата.
Пациент продолжил прием двойной антитромбоци-
тарной и холестеринснижающей терапии.

Заключение
Фозиноприл – современный антигипертензивный

препарат, который не только обеспечивает эффек-
тивный контроль АД, но и за счет доказанного про-
тективного эффекта в отношении всех органов-ми-
шеней улучшает прогноз жизни больных с ССЗ. Бла-
годаря уникальным фармакокинетическим парамет-
рам фозиноприл превосходит другие ИАПФ по пока-
зателям переносимости и безопасности, в том числе
у пациентов пожилого возраста и больных с сопут-
ствующими нарушениями функции почек и печени.

АСК – препарат, предназначенный для длительного
использования в первичной и вторичной профилак-
тике и терапии ССЗ. Благодаря пленочной оболочке,
растворяющейся только в кишечнике, препарат име-
ет минимальный риск осложнений со стороны же-
лудка.

Принимая во внимание рассмотренные в настоя-
щей статье данные, а также чрезвычайно высокую
эффективность препаратов АСК, фозиноприла и
дилтиазема, можно рекомендовать назначение дан-
ных препаратов пациентам с ССЗ.
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